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  شماره تلفن اداره محلی
 

 تاريخ شماره پرونده 

 

 قطع مراقبت از کودک/آگهی عدم پذيرش
WORKING CONNECTIONS 

 
WORKING CONNECTIONS CHILD CARE 

DENILA/TERMINATION NOTICE 

کننده مراقبت از کودک شما برای  به تأمين (DSHS)درمانی /از اين تاريخ به بعد، وجوه پرداختی اداره خدمات اجتماعی و بهداشتی
 .لطفاً با تأمين کننده خود در مورد وجوه پرداختی بعدی مراقبت از کودک گفتگو کنيد. هرگونه مراقبت از کودک  تأمين شده قطع ميشود

 
A.      امه برای کمک در مراقبت از کودک بر طبق برن____________________  شما درWCCCبخاطر .  درخواست کرديد

 )WAC 388-290بر طبق . (دلايل زير، ما قادر به کمک به شما نيستيميکی از   
 .شما درخواست خود را برای کمک در مراقبت از کودک پس گرفتيد  
 .، شما فرزند واجد شرايطی نداريدWAC 388-290-0015بر طبق     
 . را  برآورده نمی کند0050 و يا WAC 388-290-0040 ،0045 فعاليتهای شما مستلزمات     
، تأمين کننده WAC 388-290-0130شما از نظر مالی برای سوبسيدهای مراقبت از کودک واجد شرايط هستيد، ولی بر طبق     
اطلاعاتی در مورد تأمين کننده جديد تأمين نکنيد، ما تشخيص ميدهيم  ___________ اگر تا تاريخ. شما فاقد صلاحيت است  
 .که درخواستتان را برای مراقبت از کودک پس گرفته ايد  
(FPL) ، برای واجد شرايط بودن در برنامه، در آمد شما بالای حداکثر مجاز حد فقر فدرالWAC 388-290-0010بر طبق   
  . تاس  
 .برای تعيين واجد شرايط بودنتان، اطلاعات لازم را تأمين نکرديد  
 __________________________________________________________________________: ديگر  

 
B.       واجد شرايط بودن شما برای مراقبت از کودکWorking Connections (WCCC) خاتمه _________________ از

 .جوه پرداختی برای سوبسيد مراقبت از کودک از اين تاريخ متوقف ميشودو .خواهد  
 .شما درخواست خود را برای کمک در مراقبت از کودک پس گرفتيد  
 . شرايطی نداريد، شما فرزند واجدWAC 388-290-0015بر طبق   
 . را  برآورده نمی کند0050 و يا WAC 388-290-0040 ،0045 فعاليتهای شما مستلزمات   
 .شما در پرداخت هم پردازه لازم خود، يا در ترتيب دادن برای پرداخت آن قصور کرده ايد  
، تأمين کننده WAC 388-290-0130سيدهای مراقبت از کودک واجد شرايط هستيد، ولی بر طبق شما از نظر مالی برای سوب  
اطلاعاتی در مورد تأمين کننده جديد تأمين نکنيد، ما تشخيص ميدهيم ___________ اگر تا تاريخ . شما فاقد صلاحيت است  
 .که درخواستتان را برای مراقبت از کودک پس گرفته ايد  
(FPL) ، برای واجد شرايط بودن در برنامه، در آمد شما بالای حداکثر مجاز حد فقر فدرالWAC 388-290-0010بر طبق   
 .است  
 __________________________________________________________________________: ديگر  

 
 Office of Administrative Hearings, P O Boxانيد با تماس گرفتن با اين اداره و يا مکاتبه با اگر با اين تصميم موافق نيستيد، می تو

42489 Olympia, WA 98507-2465در جلسه رسيدگی، حق داريد که از خود دفاع کنيد، .  ، برای يک جلسه رسيدگی عادلانه درخواست کنيد
با تماس گرفتن با يک اداره خدمات قضايی، ممکن است که . ميکنيد  نمايندگی داشته باشيدو يا از طرف يک وکيل يا هر شخص ديگری  که انتخاب 

 .بسته به نتيجه جلسه رسيدگی عادلانه، ممکن است برای مزايای تمديدی واجد شرايط باشيد. بتوانيد مشورت قضايی رايگان يا نمايندگی کسب کنيد
 
 

 .___________________________________ماس بگيريد اگر سئوالی داريد، به اين شماره  با اينجانب ت
 
 

__________________________________________________  _ _____________________________________ 
 فکس مأمور تصويب کننده/شماره تلفن      اسم مأمور تصويب کننده
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 پوشش پزشکی برای فرزندان شما
 

 !  ميباشد3 -  2 -  1يد برای فرزندانتان پوشش پزشکی و دندانپزشکی دريافت کنيد؟  ليست انتظار وجود نداشته و براحتی آيا ميدانيد که ميتوان
 
 آيا  هيچگونه کمکی از طرف ايالت دريافت ميکنيد، مانند کوپن غذا و يا کمک مالی؟ .1

 . ی برای فرزندانتان درخواست کنيدبا مأمور مالی که مسئول پرونده شماست تماس گرفته و برای پوشش پزشک: بلی •
 . تماس بگيريد6429-204-800-1 برای کمک پزشکی  کودکان، با شماره تلفن رايگان :نه •

آنها اين اطلاعات را ممکن است از قبل داشته . اطلاعاتی را که مأمور برای تشخيص واجد شرايط بودن شما لازم دارد در اختيار وی بگذاريد .2
 .  دريافت کنندبتوانند از طريق تلفن

 .کارت پزشکی را از طريق پست دريافت کنيد .3
 

 ! پوشش پزشکی برای فرزندانتان به فاصله يک زنگ زدن است�صبر کردن جايز نيست 
 


